
EL PROGRAMA DE LA INSIGNIA ROJA 
ENCUESTA DE PARTICIPANTES 

 
Su cooperación al contestar y enviar esta encuesta nos 
ayudará a evaluar la efectividad del PROGRAMA DE LA 
INSIGNIA ROJA. También puede contestar la encuesta 
en la siguiente dirección de correo electrónico: 
www.azgohs.state.az.us/redbage. 

Gracias - GOHS 
 

1. Les ayudó su tarjeta de información personal a los 
primeros en responder a la emergencia? 

 Si      No 
Si su respuesta es no, por favor indique por que no. 
_________________________________________ 
 

2. En suma, como califica su experiencia con el programa 
de la insignia roja? 
 

 Excelente (Omita la pregunta #3 y conteste la 
pregunta #4) 
 

 Necesita mejorarse (Omita la pregunta #4) 
 

3. Si necesita mejorarse, por favor indique brevemente 
que es lo que puede mejorarse basado en su 
experiencia particular. Por favor sea lo mas especifico 
posible. 
____________________________________________
____________________________________________ 
____________________________________________ 
____________________________________________ 
 

4. Si usted contestó “Excelente” en la pregunta #2, por 
favor indique qué fue lo que hizo de esta experiencia 
algo excelente en total.  
____________________________________________
____________________________________________ 
____________________________________________ 
____________________________________________ 

 

RED BADGE PROGRAM 
PARTICIPANTS SURVEY FORM 

 
Your cooperation in completing and mailing this survey 
will be helpful in evaluating the effectiveness of the 
RED BADGE PROGRAM.  You may also access 
www.azgohs.state.az.us/redbadge to respond to this 
survey. 

Thank you - GOHS 
 

1. Did the information in your personal card help the first 
responders? 

 Yes      No 
If not, please briefly state why? _______________ 
_________________________________________ 
 

2. Was your experience with the Red Badge program 
altogether: 
 

 Excellent  (skip Question #3 and go to #4) 
 

 Needs Improvement (skip Question #4) 
 

3. If it needs improvement, please briefly state what 
could be improved based on this particular experience. 
Please be as specific as possible. 
____________________________________________
____________________________________________ 
____________________________________________ 
____________________________________________ 
 

4. If you answered Excellent in #2, please briefly state 
what made this experience altogether excellent?  
Please be as specific as possible. 
 
____________________________________________
____________________________________________ 
____________________________________________ 
____________________________________________ 

 
 



Favor de doblar y enviar esta tarjeta que incluye dirección y 
estampilla a: 

 
 
 
 
 
 
 

Arizona Governor’s Office of Highway Safety 
310 S. Williams Boulevard, Suite 315 

Tucson, AZ  85711 
 

 
The Honorable Janet Napolitano 

GOVERNOR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Please fold and mail this self addressed and stamped card to: 
 
 
 
 
 
 

Arizona Governor’s Office of Highway Safety 
310 S. Williams Boulevard, Suite 315 

Tucson, AZ  85711 
 

 
The Honorable Janet Napolitano 

GOVERNOR 
 
 
 


